
CENTRO I NTERCULTURALE “NELSON MANDELA”

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI

LINGUA ARABA

Nome:____________________________________________________________________

Cognome: _________________________________________________________________

Data di nascita:_____________________________________________________________

Nazionedi provenienza:______________________________________________________

Residenza in Italia o domicilio:________________________________________________

N° Telefono:_______________________________________________________________

E mail:___________________________________________________________________

L’ interessato:

_______________________________

Il tutorese minore:

_______________________________




